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Abstrak: Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan salah satu penyebab kematian
terbanyak di Indonesia. Salah satu PTM yang sering dijumpai adalah hipertensi.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh penggunaan kombinasi
antihipertensi dan antiinflamasi nonsteroid terhadap risiko hospitalisasi penyakit
kardiovaskular pada pasien hipertensi rawat jalan di RSUD M.Th.Djaman Sanggau.
Penelitian ini menggunakan desain studi Kohort Retrospectif yang menggunakan
sumber data berupa rekam medis pasien hipertensi rawat jalan di RSUD M.Th.Djaman
Sanggau. Data dianalisis menggunakan uji Chi Square. Jumlah subyek penelitian
sebanyak 45 pasien hipertensi yang menggunakan kombinasi antihipertensi dan AINS
pertama kali (tanggal indeks pengobatan Januari 2016 hingga Desember 2017). Setelah
dilakukan observasi data, dalam 1 tahun tidak ada terjadinya hospitalisasi setelah
menggunakan kombinasi antihipertensi dan AINS, tetapi terdapat risiko peningkatan
tekanan darah. Berdasarkan hasil analisis Chi Square menunjukkan bahwa peningkatan
tekanan darah tidak ada perbedaan bermakna secara statistik (p≥ 0,05). Kesimpulan dari
penilitian ini adalah penggunaan antihipertensi+AINS memiliki risiko peningkatan
tekanan darah yang dapat memicu terjadinya risiko hospitalisasi pada usia lanjut.
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Abstract: Non-Communicable Disease (NCD) is one of the cause death in Indonesia.
One of the most common NCD is hypertension. This research Aim is to analyze the
combinations of antihypertensive and nonsteroidal anti-inflammatory (NSAID) toward
hospitalization risk for cardiovascular diseases from outpatient hypertension in RSUD
M.Th.Djaman Sanggau. This research using Cohort Retrospective design which data
source uses that the form of medical records outpatien hypertension in RSUD
M.Th.Djaman Sanggau. Data were analyzed with a Chi Square test. Amount of subject
by 45 hypertension patient which combinations antihypertensive and NSAID first time
use (index date of treatment January 2016 until December 2017). After data
observations in a year show not hospitalization occur after using antihypertensive and
NSAID, but there is increase blood pressure risk. The result from Chi-Square test show
rise of blood pressure the statistic unsignificant (P≥0,05). The conclusion to this study
is antihypertensive (single or combinations)+ NSAID use have a risk of increase blood
pressure could cause the occurence hospitalization risk.
Keyword: Antihypertensive and Nonsteroidal Anti-inflammatory, Hypertension,
Hospitalization.
PENDAHULUAN
Penyakit Tidak Menular (PTM)
merupakan penyebab kematian
terbanyak di Indonesia. Proporsi angka
kematian akibat PTM terus meningkat
menjadi 61% pada tahun 2013.(1) Salah
satu PTM yang menjadi masalah
kesehatan yang sangat serius saat ini
adalah hipertensi.(2) Hipertensi adalah
keadaan tekanan darah sistolik lebih dari
140 mmHg dan tekanan diastolik lebih
dari 90 mmHg.(3) Berdasarkan data
Riskesdas 2013, prevalensi hipertensi di
Indonesia dari pengukuran berdasarkan
umur pasien yaitu ≥ 25,8%. Sementara
itu  prevalensi hipertensi berdasarkan
diagnosa kesehatan di Kalimantan Barat
(Kalbar)  mencapai 28,3 %.(4) Hal ini
menunjukkan prevalensi hipertensi di
Kalbar berada di atas rata-rata nasional.
Hipertensi pada umumnya sering
terjadi pada lansia. Hal tersebut karena
pada lansia telah terjadinya penurunan
fungsi endotel sehingga dapat
menyebabkan penurunan elastisitas
pembuluh darah sehingga menyebabkan
kekakuan dan penyempitan di pembuluh
darah. Disisi lain, lansia juga sering
mengalami nyeri sehingga untuk
menghilangkan rasa nyeri tersebut
digunakan antiinflamasi nonsteroid
(AINS).(5,6)
Penggunaan obat anti nyeri
golongan AINS dapat memberikan efek
samping berupa peningkatan tekanan
darah dan risiko penyakit
kardiovaskular. Hal tersebut disebabkan
karena AINS dapat menghambat sintesis
prostaglandin dan aktifitas siklo-
oksigenase-2 (COX-2).(7) Pemberian
AINS pada pasien hipertensi yang
mengonsumsi obat antihipertensi dapat
menurunkan efektivitas dari
antihipertensi, serta dapat menyebabkan
terjadinya gagal ginjal akut sebesar
25,9%. Selain itu, efek samping khusus
yang dapat terjadi pada lansia yaitu dapat
mengakibatkan terjadinya hiponatremia
dan hiperkalemia, serta memperburuk




penggunaan bersamaan AINS dan obat
hipertensi diperkirakan memiliki risiko
kejadian penyakit kardiovaskular.
Penggunaan AINS dan diuretik secara
bersamaan menyebabkan terjadinya
peningkatan risiko gagal jantung dan
ketika di analisis pada pasien yang
menggunakan obat hipertensi dalam
jangka waktu panjang dan kemudian di
mulai dengan penggunaan AINS
(penggunaan pada bulan pertama)
menyebabkan terjadinya peningkatan
risiko rawat inap pertama pada pasien
gagal jantung.(11,12) Berdasarkan uraian
di atas maka peneliti tertarik untuk
menganalisis pengaruh penggunaan
antihipertensi dan AINS terhadap
risiko hospitalisasi pada pasien





observasional dengan rancangan studi
kohort yang besifat analitik.
Pengumpulan data dilakukan secara
retrospektif dengan pengumpulan data
basis pasien hipertensi rawat jalan yang
menggunakan kombinasi obat
antihipertensi dan antiinflamasi
nonsteroid di RSUD M.Th.Djaman
Sanggau. Pemilihan sampel dilakukan
secara purposive sampling dengan
pertimbangan pada kriteria inklusi dan
eksklusi.
Data yang digunakan adalah data
pasien baru yang menggunakan obat
antihipertensi dan antiinflamasi
nonsteroid yang sesuai dengan tanggal
indeks pengobatannya (Januari –
Desember 2016) kemudian diikuti ke
depan
perjalanan pengobatan sampai terjadi
risiko hospitalisasi karena penyakit
kardiovaskular atau diakhir
pengumpulan data penelitian. Data
dianalisis menggunakan analisis khi
kuadrat (Chi Square).
HASIL DAN PEMBAHASAN
Pasien hipertensi yang ada di
RSUD M.Th.Djaman Sanggau pada
tahun 2016 adalah sebanyak 1395
pasien. Sebagian besar pasien
hipertensi tersebut merupakan pasien
peserta Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial (BPJS). Berdasarkan hitungan
besar sampel minimal bahwa sampel
yang dibutuhkan untuk penelitian ini
sebanyak 36 sampel. Pasien yang
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 45
pasien, sisanya memiliki kriteria
eksklusi yang disebabkan sebagian





kardiovaskular merupakan efek yang
dapat menyebabkan terjadinya
perawatan secara medis di rumah sakit
yang diakibatkan karena penggunaan
kombinasi antihipertensi dan
antiinflamasi nonsteroid di RSUD
M.Th.Djaman Sanggau selama setahun
pengamatan. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan menunjukkan bahwa
tidak ada yang mengalami perawatan
secara medis di rumah sakit ketika
penggunaan kombinasi antihipertensi
dan antiinflamasi nonsteroid di RSUD
M.Th.Djaman Sanggau. Walaupun
demikian, penggunaan antihipertensi
dan AINS dapat berisiko untuk
terjadinya peningkatan tekanan darah
ketika digunakan secara bersamaan.
a. Tekanan darah berdasarkan
kategori usia




















Keterangan : Ref = Reference (pembanding)
Usia berpengaruh terhadap
peningkatan tekanan darah pada pasien
yang menggunakan kombiansi obat
antihipertensi dan AINS di RSUD
M.Th.Djaman Sanggau. Tampak pada
Tabel 1 bahwa pada usia ≥ 60 tahun
lebih besar berisiko terjadinya
peningkatan tekanan darah dibanding
dengan usia < 60 tahun. Pasien dengan
usia ≥ 60 tahun berisiko 1,13 kali
mengalami peningkatan tekanan darah
saat menggunakan kombinasi
antihipertensi dan AINS dibandingkan
dengan pasien usia < 60 tahun.
Perbedaan ini tidak bermakna secara
statistik (RR = 1,13; 95% CI = 0,51-
2,49).
Penelitian Liorca menyatakan
bahwa pada usia lanjut  yang diberikan
antihipertensi golongan diuretik dan
ibuprofen mengalami peningkatan
tekanan darah dan penggunaan
ibuprofen tersebut dapat
mempengaruhi secara negatif terhadap
kontrol tekanan darah pada lansia.(13)
Penggunaan kombinasi antihipertensi
dengan AINS pada usia rata-rata
69,8±6,9 tahun menyebabkan
peningkatan tekanan darah sistolik
sebesar 14,1 mmHg
(lisinopril/hidroklorotiazid dengan
piroksikam) dan peningkatan tekanan
darah sistolik sebesar 11,2 mmHg
(lisinopril/hidroklorotiazid dengan
ibuprofen).(14)
b. Tekanan darah berdasarkan
kategori Jenis Kelamin
Tampak pada Tabel 2
menunjukkan bahwa perempuan
mengalami peningkatan tekanan darah
0,57 kali lebih kecil dibanding laki-laki.
Namun demikian, perbedaan dari kedua
kelompok tidak ada perbedaan bermakna
secara statistik (RR = 0,57; 95% CI =
0,26-1,25). Penggunaan AINS pada
pasien hipertensi yang menggunakan
terapi antihipertensi baik jenis kelamin
perempuan maupun laki-laki dapat
mengalami peningkatan tekanan darah
sistolik. Disisi lain, penggunaan AINS
pada pasien laki-laki dapat memperparah
terjadinya gagan jantung kongestif.(15)





antihipertensi dan AINS dapat
berpengaruh pada peningkatan tekanan
darah. Tabel 3 menunjukkan bahwa
penggunaan 1AHT + AINS, 2AHT +
AINS, dan ≥3 AHT+AINS memiliki
risiko peningkatan tekanan darah lebih
kecil dibanding penggunaan CCB +
AINS. Adapun risiko peningkatannya
secara berurutan sebesar 0,64 kali, 0,54
kali, dan 0,42 kali. Namun demikian,
jika dilihat secara statistik ketiga


































Keterangan : Ref = Reference (pembanding)
Tabel 2. Peningkatan Tekanan Darah Berdasarkan Jenis Kelamin
















Keterangan : Ref = Reference (pembanding)
variabel tersebut tidak ada perbedaan
bermakna (secara berurutan: RR= 0,64;
95% CI= 0,20-2,06; RR= 0,54; 95%
CI= 0,19-1,54; RR= 0,42; 95% CI=





efek peningkatan tekanan darah yang
tidak berbeda. Penelitian Ishiguro(16)
menunjukkan bahwa penggunaan
antihipertensi yang dikombinasikan
dengan AINS dapat mengalami
peningkatan tekanan darah sistolik.
Perubahan tekanan darah tersebut
bervariasi yaitu BB sebesar 0,37
mmHg (95% CI= -3,24-3,98), diuretik
sebesar 6,11 mmHg (95% CI= -3,16-
15,37), ACEI sebesar 3,85 mmHg
(95% CI= 1,16-6,66) dan CCB sebesar
3,50 (95% CI= -2,03-9,02). Disisi lain,
penggunaan tiga terapi antihipertensi
dengan AINS dapat meningkatkan
risiko kerusakan akut pada ginjal
sebesar 1,31 kali dibanding





memiliki risiko peningkatan tekanan
darah lebih kecil dibanding
penggunaan AINS yang
dikombinasikan dengan antihipertensi
golongan ACEI, ARB, dan
diuretik.(18,13,19,20) Penelitian Fournier,
et all.,(21) menunjukkan bahwa
penggunaan antihipertensi (ACEI,
ARB, atau diuretik) dengan AINS
memiliki risiko terjadinya gagal ginjal
atau hiperkalemia sebesar 11%.
KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang
telah dilakukan dapat disimpulkan
bahwa penggunaan antihipertensi dan
AINS tidak menyebabkan perawatan
secara medis (hospitalisasi), tetapi
terdapat peningkatan tekanan darah
yang dapat memicu terjadinya risiko
hospitalisasi penyakit kardiovaskular.
Jika dilihat secara statistik tidak ada
perbedaan bermakna (P≥ 0,05).
SARAN
Perlunya dilakukan penelitian
lebih lanjut dengan waktu penelitian
yang lebih lama serta melihat dosis,
komorbid penyerta, dan obat-obat lain
yang digunakan secara bersamaan.
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